Gambaran kepribadian tipe D pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya by Susilo, Leonardus Reynald
72 
BAB VI 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
6.1 Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka 
dapat disimpulkan bahwa: 
1. Total subjek penelitian sebanyak 74 orang dengan 
karakteristik subjek penelitian sebagai berikut, 
kelompok umur 45-49 tahun 18,92%, 50-54 tahun 
10,81%, 55-59 tahun 29,73%, 60-64 tahun 16,22%, 
65-69 tahun 13,51%, 70-74 tahun 6,76%, 75-79 tahun 
4,05%; laki-laki 59,46%, perempuan 40,54%; laki-laki 
dengan riwayat merokok 68,18%, perempuan dengan 
riwayat merokok 10%; subjek penelitian yang 
mempunyai riwayat keluarga dengan hipertensi 
39,19%; subjek penelitian dengan riwayat konsumsi 
alkohol 27,03%; subjek penelitian yang tidak tamat SD 
4,05%, SD 22,97%, SMP 22,97%, SMA 33,78%, 
Sarjana 8,11%. 
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2. Subjek penelitian dengan afek negatif sebesar 32,43%, 
hambatan sosial sebesar 67,57%. Subjek penelitian 
yang mempunyai Kepribadian Tipe D sebesar 22,97%. 
 
6.2 Saran 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka saran 
yang dapat disampaikan adalah: 
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menigkatkan 
kesadaran subjek penelitian dan masyarakat terhadap 
hipertensi dan faktor resikonya. 
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
pengetahuan kepada subjek penelitian dan masyarakat 
tentang kepribadian tipe D serta mampu 
mengindarinya.  
3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi 
masukan kepada Rumah Sakit Gotong Royong 
Surabaya dalam memberikan terapi yang holistik 
khususnya pada pasien dengan hipertensi. 
4. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan 
masukan bagi institusi pendidikan untuk 
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meningkatkan pengetahuan tentang hipertensi dan 
kepribadian tipe D. 
5. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan dasar 
penelitian selanjutnya.  
6. Hasil penelitian ini diharapkan dapat diteruskan ke 
dalam program-program prevensi dan promosi 
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